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RESUMEN 
La insuficiencia renal crónica es un problema de salud 
pública a nivel mundial, que se viene incrementando cada 
día más. Las personas con este tipo de patología deben 
seguir una dieta baja en potasio. Para ello, las guías 
alimentarias para la enfermedad renal crónica 
recomiendan limitar el consumo de muchas frutas, así 
como recurrir a métodos culinarios que permitan disminuir 
al máximo la cantidad de potasio presente en los 
alimentos. Por tal motivo, el objetivo de este trabajo fue 
analizar la reducción de potasio del banano sometido a 
remojo en diferentes tiempos (0, 12 y 24 horas). Se analizó 
el contenido de potasio de las muestras por duplicado 
mediante espectrometría de absorción atómica de llama. 
Los resultados mostraron reducciones significativas en el 
contenido de potasio (12,36 % entre las 0 y 12 horas de 
remojo, 35,01 % entre las 12 y 24 horas y un 56,95 % 
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después de 24 horas) y de fósforo (0.11 %, 32.07 % y 
32.15 % respectivamente) en los diferentes tiempos de 
remojo. Los resultados mostraron que es posible disminuir 
el contenido de potasio y fósforo en diferentes tiempos de 
remojo y los datos obtenidos sirven como referente a los 
profesionales que tratan con este tipo de pacientes. Se 
recomienda seguir este tipo de investigaciones utilizando 
diferentes técnicas culinarias que proporciones 
alternativas de consumo de alimentos para pacientes con 
enfermedad renal crónica. 
Palabras clave: Banano, Enfermedad Renal Crónica, 
Fósforo, Potasio, Proceso Culinario. 
ABSTRACT 
Chronic renal failure is a worldwide public health problem, 
which is increasing every day. People with this type of 
pathology should follow a diet low in potassium. To do this, 
dietary guidelines for chronic kidney disease recommend 
limiting the consumption of many fruits, as well as using 
culinary methods to minimize the amount of potassium 
present in food. For this reason, the objective of this work 
was to analyzer the reduction of potassium of the banana 
soaked in different times (0, 12 and 24 hours). The 
potassium content of the samples was analyzed in 
duplicate by flame atomic absorption spectrometry. The 
results showed significant reductions in potassium content 
(12.36 % between 0 and 12 hours of soaking, 35.01 % 
between 12 and 24 hours and 56.95 % after 24 hours) and 
phosphorus (0.11% %, 32.07 % and 32.15 %, respectively) 
in the different soaking times. The results showed that it is 
possible to decrease potassium and phosphorus content in 
different soaking times and the data obtained serve as a 
reference for professionals dealing with this type of 
patients. It is recommended to follow this type of research 
Autor a quien dirigirse la 
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using different culinary techniques that provide alternative 
food consumption for chronic kidney patients. 
Key words: Banana, Chronic Kidney Disease, 
Phosphorus, Potassium, Culinary Process. 
 
INTRODUCCIÓN 
La Enfermedad Renal Crónica (ERC) es un 
problema creciente a nivel mundial, con 
una prevalencia estimada que se aproxima 
al 10% (Coresh et al., 2005). El deterioro 
de la función renal provoca la retención de 
sustancias como el fósforo y el potasio, que 
presentan un mecanismo de adaptación a 
la pérdida funcional de nefronas a través 
del balance glomérulo-tubular. La retención 
de fósforo ocurre desde estadios 
tempranos de la ERC (probablemente en el 
estadio 1 y en forma definitiva en el estadio 
2) apareciendo en forma de hiperfosfaturia 
y posteriormente hiperfosfatemia en 
estadios 4-5, asimismo, ocurre con el 
potasio. (National Kidney Foundation, 
2003; Torregrosa et al., 2011). 
Dentro de los objetivos del tratamiento 
dietético en pacientes con Enfermedad 
Crónica Renal se pueden resaltar los 
siguientes: proporcionar suficientes 
proteínas para compensar las pérdidas de 
aminoácidos esenciales y nitrógeno, 
controlar el potasio sérico para prevenir la 
hipercaliemia y las arritmias cardíacas; 
limitar el fósforo para controlar la 
hiperfosfatemia y reducir al mínimo la 
osteodistrofia renal. (Klahr S., 1991). 
Debido a ello, los pacientes con ERC 
tienen requerimientos nutricionales 
específicos. En el caso del potasio, su 
ingesta debe limitarse a 1.500-2.000 
mg/día (López et al., 2008;  
Cano et al., 2009), según el estadio de la 
enfermedad y la situación específica de 
cada paciente. Con el fin de prevenir una 
posible hiperpotasemia, los pacientes 
deben seguir una dieta baja en potasio, 
evitando alimentos cuyo contenido natural 
en potasio sea elevado, o aquellos que 
contengan aditivos con sales potásicas 
(Saxena A., 2012). Para tal fin se han 
generado diferentes métodos para 
preparación de alimentos que permitan que 
los pacientes con esta patología puedan 
consumirlos (KDIGO, 2009). Dentro de los 
alimentos que se recomiendan para su 
nutrición están las frutas y verduras frescas 
que se consumen comúnmente debido a su 
disponibilidad, fácil, procesamiento, sabor 
y particularmente debido a su efecto 
beneficioso sobre la salud humana. Estos 
productos son fuente natural de 
antioxidantes y otros compuestos 
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especialmente constituyentes fenólicos, 
flavonoides, antocianidinas, vitamina C, 
minerales y carotenoides que influyen 
positivamente en la salud humana e 
indican una alta actividad antioxidante 
(Viuda-Martos et al., 2010; Contreras-
Calderón et al., 2011; Martínez et al., 
2012). Algunas frutas como el banano 
ofrecen grandes beneficios médicos. 
(Someya et al., 2002; Davey et al., 2007; 
Fungo y Pillay, 2010) Esto es en parte 
debido a que es una rica fuente de 
importantes fitonutrientes, incluyendo 
vitaminas y compuestos fenólicos (Wall, 
2006; Lim et al., 2007). También está 
notablemente enriquecida con minerales, 
tales como fósforo, sodio, potasio, calcio, 
magnesio, hierro, cobre, zinc y manganeso 
(Forster et al., 2003). Múltiples 
investigaciones han demostrado que sus 
componentes ayudan a la retención de 
calcio, nitrógeno y fósforo en el cuerpo, los 
cuales contribuyen en la reconstrucción de 
tejidos y puede ser utilizado para combatir 
los desórdenes intestinales como las 
úlceras, incluso las hojas de la platanera se 
pueden utilizar como una compresa fría 
para quemaduras y/o heridas (Kumar et al., 
2012). Se observó que la pulpa de banano 
contiene compuestos bioactivos, como 
ácidos fenólicos y flavonoides con alto 
potencial antioxidante y actividad 
antitumoral (Borges et al., 2014), 
contribuye a reducir el riesgo de trastornos 
neurodegenerativos, retrasan el proceso 
de envejecimiento y ayudan a disminuir la 
incidencia de enfermedades 
degenerativas, como enfermedades del 
corazón, arteriosclerosis, inflamación, 
artritis, cáncer y disfunción cerebral (Singh 
et al., 2015). Debido a su alto contenido de 
potasio (328 mg) (ICBF, 2015), no es un 
alimento que sea de alto consumo para los 
ERC, por lo tanto, estudios recientes 
muestran que de acuerdo al método de 
cocción (vapor, asado, hervido, freído, 
salteado, utilización de Microondas y la 
cocción a presión) y preparación de los 
alimentos previamente (lavado, pelado, 
cortar, cortar y sembrar) se mejora la 
disponibilidad de los nutrientes sanos para 
el organismo. (Tiwari et al., 2013; Severi et 
al., 1998). El objetivo de la presente 
investigación fue analizar la disminución 
del contenido de potasio y fósforo en el 
banano por un método culinario como 
alternativa de consumo para los pacientes 
con deficiencia renal crónica. 
MATERIALES Y MÉTODOS
Material.   
Se adquirieron en el mercado local 10 
unidades de banano común maduro, de los 
cuales se seleccionaron 5 bananos (Musa 
sapientum L) agrupados de acuerdo al 
estado de maduración número 5 de 
acuerdo a lo establecido en la NTC 1190 
(ICONTEC, 1976; Aurore, et al., 2009) y 








@LIMENTECH CIENCIA Y TECNOLOGÍA ALIMENTARIA 
ISSN 1692-7125. Volumen 14, No. 2, p. 23 - 32, año 2016 
Facultad de Ingenierías y Arquitectura 
Universidad de Pamplona 
 
 
retiró la cáscara y a continuación cada uno 
de los bananos fue cortado en rodajas con 
un cortador en acero inoxidable de 5 mm de 
grosor. 
Métodos. Luego de tener los frutos de 
banano seleccionados, fueron sumergidos 
en 200 ml de agua en tiempos diferentes: 
sin remojo (0 horas), a las 12 horas de 
remojo y a las 24 horas de remojo, retirando 
el agua. Posteriormente se analizó el 
contenido de potasio de las muestras 
sometidas a cada tratamiento por medio de 
espectroscopia de absorción atómica 
utilizando un espectrofotómetro de 
absorción atómica (EAA) SHIMADZU AA 
7000 con llama aire-acetileno de cátodo 
hueco para determinar P y K. por el método 
de la AOAC (2005).  Los contenidos en 
potasio se expresaron en mg/100 g por 
porción comestible (PC). 
Análisis Estadístico. 
Las diferencias estadísticas en el contenido 
en potasio tras la aplicación de las 
diferentes técnicas culinarias para cada tipo 
de muestra se establecieron mediante un 
análisis de variancia de un factor (ANOVA) 
Los distintos análisis estadísticos se 
llevaron a cabo utilizando Microsoft Excel 
2016. 
RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
Se observó una pérdida de potasio tras la 
aplicación de los procesos culinarios en 
diferentes tiempos de remojo en el banano.  
Figura 1. Pérdida de Potasio en los 
diferentes tiempos de remojo. Fuente: 
Autores. 
En la figura 1 se muestra el contenido final 
de potasio (mg/100 g de muestra) y se 
observa que el porcentaje de pérdida 
contenido de potasio entre las 0 y 12 horas 
de remojo fue de 12,36 %, entre las 12 y 24 
horas fue de 35,01 % y un 56,95 % de las 0 
a 24 horas.  
El banano analizado en la presente 
investigación presentó un contenido de 
potasio de 349,733 mg, el cual se acerca al 
relacionado por la tabla nutricional del 
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 
(ICBF, 2015) que establece que el banano 
contiene 358 mg de potasio, observando en 
los resultados obtenidos que si la fruta se 
somete a 24 horas de remojo alcanza a 
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potasio, posiblemente debido a la 
transferencia del mineral que posee la fruta 
al agua; por lo tanto se recomienda 
desechar el agua de remojo y no utilizarla 
para la preparación del alimento.  
La figura 2 muestra que a partir de las 12 
horas de remojo hubo una disminución del 
fósforo en el banano de un 32,07 %, 
asimismo, presenta una reducción de un 
32,15 % después de 24 horas. Caso 
contrario a lo que se observa en el 
transcurso de las 0 a las 12 horas donde no 
hubo una disminución representativa del 
mineral (0,11%).   
Figura 2. Pérdida de Fósforo en los 
diferentes tiempos de remojo. 
Aurore et al., 2009 reporta que el banano 
contiene 22 mg de fósforo y la Tabla 
Nutricional de alimentos del ICBF reporta 
un contenido de 27 mg, datos que no 
coinciden con los obtenidos en la presente 
investigación pero se acercan, donde se 
obtuvo un contenido de fósforo de 25,8 mg 
en el banano analizado. Lo anterior se pude 
presentar por la variabilidad que existe en 
el cultivo de banano, características 
geográficas y nutricionales del suelo y 
deficiencia de nutrientes en la planta 
durante su cosecha. (Espinosa y Mite., 
2002), características que no fueron 
tenidas en cuenta en la presente 
investigación. 
Múltiples estudios han demostrado que la 
aplicación de diferentes métodos culinarios 
y previa preparación de los mismos como 
herramienta para la disminución de potasio 
y fósforo en alimentos que sean de 
consumo en pacientes con enfermedad 
renal crónica son efectivos (Burrowes, 
2008), sin embargo, muy pocos 
relacionados con frutas. Se han analizado 
vegetales como el brócoli (Martínez 
Hernández et al., 2013; Bongoni et al., 
2014), la cebolla (Lee et al., 2008; Németh 
et al., 2003) papa (García-Segovia et al., 
2008; Micklander et al., 2008) y 
leguminosas como frijoles (Saikia et al., 
1999) y garbanzos (Duhan et al., 2002; 
Koplık et al., 2004) concluyendo que se 
producen pérdidas de nutrientes en las 
fases de preparación y cocción 
encontrando diferencias significativas entre 
los métodos de cocina utilizados y su 
influencia en el beneficio del organismo. 
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Los resultados obtenidos en el presente 
estudio confirman que el método de 
remojar previamente el banano para 
posteriormente procesarlo y prepararlo al 
gusto, reduce su contenido en potasio y 
fósforo hasta niveles aceptables, lo que 
permitiría su inclusión en la dieta de los 
pacientes con Enfermedad Renal Crónica, 
representando una alternativa de alimento 
para estos pacientes. 
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